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ABSTRAK 
Nama  :  Naga Purnamasari 
NIM  :  70300110066 
Judul : Hubungan Pemeriksaan Kehamilan “7T” dengan Jenis Persalinan di 
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar  
(Dibimbing oleh : Dr. Nur Hidayah, S. Kep. Ns. M. Kes dan dr. Azizah 
Nurdin, S. Ked) 
 
Antenatal Care (ANC) adalah suatu program yang terencana berupa observasi, 
edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan 
dan persalinan yang aman dan memuaskan. Dalam memberikan pelayanan antenatal  
hendaknya menggunakan asuhan standar minimal yang telah ditetapkan oleh pemerintah sejak 
tahun 1999 menjadi standar “7T” yang dahulunya hanya “5T”. Standar minimal ibu hamil 
“7T” tersebut yaitu timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, 
pemberian imunisasi TT, pemberian tablet Fe, tes penyakit menular seksual serta temu wicara 
dalam rangka persiapan rujukan. Jenis persalinan terbagi dua yaitu persalinan normal dan 
persalinan Sectio caesarea, persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (37 sampai dengan 42 minggu), persalinan Sectio caesarea 
adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi melalui dinding abdomen dan dinding uterus. 
Untuk mengetahui hubungan pemeriksaan kehamilan “7T” dengan jenis persalinan 
di rumah sakit khusus daerah ibu dan anak siti Fatimah Makassar. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian  Cross Sectional Studi. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik Non probability sampling jenis Incidental Sampling . Data yang 
dikumpul kemudian diolah dan di analisis menggunakan uji Chi-Square untuk melihat 
hubungan pemeriksaan kehamilan 7T dengan jenis persalinan. 
Analisis data dengan menggunakan uji statistik Chi-Square dengan P=0.012, 
dimana nilai p < 0.05 yang berarti ada hubungan pemeriksaan kehamilan 7T dengan jenis 
persalinan. Dari penelitian ini ada hubungan pemeriksaan kehamilan 7T dengan jenis 
persalinan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi (janin atau uri) 
yang telah cukup bulan atau hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau 
melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) 
(Lailiyana, 2011) . 
Setiap wanita menginginkan persalinannya berjalan lancar dan dapat 
melahirkan bayi dengan sempurna. Ada dua cara persalinan yaitu persalinan lewat 
vagina yang lebih dikenal dengan persalinan alami dan persalinan Caesar atau 
sectio caearea yaitu tindakan operasi untuk mengeluarkan bayi dengan melalui 
insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan 
utuh serta berat janin diatas 500 gram (Winknjosastro, 2007). 
World Health Organization (WHO) menetapkan standar rata-rata sectio 
caesarea di sebuah Negara adalah berkisar antara 5 sampai dengan 15 % per 1000 
kelahiran di dunia. Rumah sakit pemerintah kira-kira 11% sementara Rumah sakit 
swasta biasa lebih dari 30% (Gibbson L. et all, 2010). Menurut WHO peningkatan 
persalinan dengan sectio caesarea di seluruh Negara selama tahun 2007 sampai 
dengan tahun 2008 yaitu 110.000 per kelahiran di seluruh Asia (Shinha Kounyeta, 
2010). 
Penelitian yang dilakukan oleh Suryanti Tati (2012) bahwa angka 
tindakan operasi caesarea di Indonesia sudah melewati batas maksimal standar 
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WHO yaitu 5 sampai dengan 15 %. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(RIKESDAS) tahun 2010, tingkat persalinan sectio caesarea di Indonesia 15,3% 
sampel dari 20.591 ibu yang melahirkan dalam kurun waktu 5 tahun terakhir yang 
diwawancarai di 33 Provinsi. Gambaran adanya faktor resiko ibu saat melahirkan 
atau di operasi caesarea adalah 13,4% karena ketuban pecah dini, 
5,49%preeklampsia, 5,14%, perdarahan, 4,40% karena jalan lahir tertutup, 2,3% 
karena rahim sobek.  
Menurut Bensons dan Pemolls cit. Adjie (2005) angka kematian secara 
sectio caesaria adalah 40 sampai dengan 80 tiap 100.000 kelahiran hidup. Angka 
ini menunjukkan resiko 25 kali lebih besar dibanding persalinan pervaginam. Di 
Negara-negara sedang berkembang sebagian besar penyebab ini adalah 
perdarahan, infeksi, gestosis, dan abortus. Komplikasi tindakan anastesi sekitar 
10% dari seluruh angka kematian ibu,  angka kesakitan dan kematian lebih tinggi 
pada persalinan dengan sectio caesaria dibandingkan persalinan pervaginam, 
karena ada peningkatan resiko yang berhubungan dengan proses persalinan sampai 
pada keputusan dilakukan sectio caesaria (Steven L, 2008) 
Penyebab kematian ini sebenarnya dapat dicegah dengan pemeriksaan 
kehamilan atau Antenatal care (ANC) yang mampu mendeteksi dan menangani 
kasus resiko tinggi secara memadai, pertolongan persalinan yang bersih dan 
aman, serta pelayanan rujukan kebidanan/perinatal yang terjangkau pada saat 
diperlukan. Menurut Depkes RI (2003) komplikasi-komplikasi yang disebutkan 
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diatas sebagian besar dapat dicegah, bila kesehatan ibu selama hamil selalu 
terjaga melalui pemeriksaan antenatal yang teratur (Lailiyana, 2011) 
Antenatal Care (ANC) adalah suatu program yang terencana berupa 
observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh 
suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan.Tujuan 
antenatal yaitu untuk menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan 
dan nifas serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat, memantau 
kemungkinan adanya resiko-resiko kehamilan,dan merencanakan penatalaksanaan 
yang optimal terhadap kehamilan resiko tinggi, serta menurunkan morbiditas dan 
mortalitas ibu dan perinatal (Mufdillah, 2009) 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010, hasil pencapaian 
indikator cakupan pelayanan K1 Indonesia tahun 2010 sebesar 95,26 % dan K4 
sebesar 85,56%. Cakupan K1 Indonesia sudah sesuai dengan target Millenium 
Development Goal’s (MDG’S) yaitu 95% sementara K4 masih belum sesuai 
dengan target MDG’S yaitu 90%. Dari angka pencapaian di atas terlihat ada 
kesenjangan antara cakupan K1 dan K4 yang menunjukkan angka drop out, 
dengan kata lain ada ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama pelayanan 
antenatal tidak meneruskan hingga kunjungan keempat pada trimester ketiga, 
sehingga kehamilannya tidak dapat terus dipantau oleh petugas kesehatan.  
Dengan cakupan pelayanan antenatal yang telah ditetapkan oleh 
pemerintah Propinsi Sulawesi selatan dan kabupaten, Rumah sakit serta 
Puskesmas khususnya dapat membantu pemerintah dalam menurunkan AKI di 
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Indonesia melalui pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal diberikan oleh 
petugas kesehatan baik yang bekerja di instansi pemerintah maupun swasta. 
Pelayanan antenatal diberikan di Puskesmas-puskesmas yang tersebar di 
Indonesia. Saat ini dalam pelaksanaannya, Puskesmas menghadapi banyak 
masalah. Sejalan dengan otonomi daerah, puskesmas diupayakan direvitalisasi, 
antara lain lewat keputusan menteri kesehatan Nomor 128 Tahun 2004 tentang 
kebijakan dasar pusat kesehatan masyarakat (Walujani M, 2009) 
Dalam memberikan pelayanan antenatal hendaknya menggunakan 
asuhan standar minimal yang telah ditetapkan oleh pemerintah sejak tahun 1999 
menjadi standar “7T” yang dahulunya hanya “5T”. Standar minimal ibu hamil 
“7T” tersebut yaitu timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus 
uteri, pemberian imunisasi TT, pemberian tablet Fe, tes penyakit menular seksual 
serta temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. 
Presentasi cakupan pelaksanaan pelayanan 7T, khusus untuk kunjungan 
ibu-ibu hamil yang keempat kali (K4) menurut dinas kesehatan Sulawesi 
selatantahun 2007 dari bulan Januari sampai Desember tercatat sebesar 147.053 
jiwa (76%). Cakupan ini berada diatas rata-rata nasional (72,621%), sedangkan 
jumlah ibu hamil yang berisiko tinggi tercatat sebesar 38.684 jiwa (Profil dinas 
kesehatan Sulawesi Selatan).  
Data statistik yang diperoleh dari RSKD Ibu Dan Anak Siti Fatimah 
Makassar pemeriksaan Antenatal Care(ANC) (K4) dari 3 tahun terakhir pada 
tahun 2011 sampai dengan 2013, yaitu pada tahun 2011, berjumlah 3577 jiwa, 
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Tahun 2012 berjumlah 4032 jiwa, dan terakhir Tahun 2013 yaitu berjumlah 2879 
jiwa (Profil RSKD Ibu dan Anak siti Fatimah Makassar).  
Beberapa penelitian telah banyak menyebutkan tentang Hubungan 
Antenatal Care(ANC) dengan penolong persalinan dan Gambaran pelaksanaan 
7T pada ibu hamil, dibeberapa Rumah sakit juga telah mengaplikasikan jenis 
persalinan apa yang akan dilewati ibu bersalin selama ibu bersalin tersebut 
melakukan standar pelayanan kesehatan yang sesuai dengan apa yang dianjurkan. 
Tapi dalam proses kehamilan dan persalinan faktor yang sering dianggap remeh 
namun sebenarnya sangat berpengaruh, yaitu kondisi kehamilan Ibu, dan 
berhubungan dengan keteraturan yang dijalani ibu memeriksakan kehamilannya 
dan memilih persalinan yang aman dan nyaman.  
Berdasarkan data dan tinjauan diatas, peneliti ingin melihat apakah ada 
hubungan pemeriksaan kehamilan yang  dilakukan dengan standar 7T terhadap 
Jenis Persalinan. 
B. Rumusan Masalah/Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dijelaskan diatas 
maka peneliti merumuskan masalah penelitian, “Bagaimana Hubungan Antara 
Pemeriksaan Kehamilan Standar “7T” dengan Jenis persalinan”? 
C. Hipotesis Penelitian 
1. H0 (Hipotesis Nol)  
Tidak ada hubungan pemeriksaan kehamilan “7T” dengan jenis persalinan di 
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun 2014. 
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2. Ha (Hipotesis Alternatif) 
Ada hubungan pemeriksaan kehamilan “7T” dengan jenis persalinan di RSKD 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun 2014. 
D. Definisi Operasional Variabel 
1. Pemeriksaan kehamilan 7T 
Pemeriksaan Kehamilan dengan standar “7T” yaitu, Timbang Berat 
Badan, Ukur Tekanan Darah, Ukur Tinggi Fundus Uteri, Pemberian Imunisasi 
Tetanus Toxoid (TT), Pemberian Tablet Fe, Tes Terhadap Penyakit Menular 
Seksual (PMS), Temu wicara. 
Kriteria objektif : 
Lengkap  : Pemeriksaan kehamilan memenuhi standar 7T 
Tidak lengkap  : Pemeriksaan kehamilan tidak memenuhi standar 7T 
2. Jenis Persalinan 
Persalinan adalah proses untuk mendorong keluar janin dan plasenta 
dari dalam saluran rahim oleh kontraksi otot-otot rahim (Forrer, 2001). 
Kriteria Objektif : 
Persalinan normal : Proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala (LBK) 
dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dean 
bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam. 
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Persalinan Tindakan:  
Persalinan Sectio caesarea adalah suatu persalinan dimana janin dilahirkan 
melalui suatu insisi pada dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan 
utuh dan berat janin lebih dari 500 gram. 
E. Kajian Pustaka 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara 
kematian perinatal dengan frekuensi antenatal care di puskesmas gumarang 
kecamatan kedunggalar kabupaten ngawi (Septina Kurnia dewi, 2009) yaitu 
probabilitas p=0,003 lebih kecil dari p=0,05 yaitu bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara kematian perinatal dengan frekuensi Antenatal Care (ANC). 
penelitian sebelumnya (Taguchi et al, 2003) influence of socio-economic 
bacground and antenatal care programmes on maternal mortality in surabaya, 
Indonesia, yaitu jumlah kunjungan antenatal kurang dari 4 kali meningkatkan 
resiko kematian ibu. Penelitian sebelumnya (Janson Simanjuntak, 2012) yaitu 
hasil analisis statistik menunjukkan ada hubungan antara jumlah pemeriksaan 
antenatal <4 kali dengan persalinan dengan tindakan (p=0,001). Ibu dengan 
jumlah pemeriksaan antenatal >4 kali lebih banyak melakukan persalinan 
spontan, sebaliknya ibu dengan jumlah pemeriksaan antenatal >4 kali lebih 
banyak melakukan persalinan dengan tindakan. 
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F. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk diketahuinya Hubungan 
Pemeriksaan Kehamilan Standar “7T” dengan Jenis persalinan Di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya hubungan pemeriksaan kehamilan standar “7T” dengan jenis 
persalinan Normal di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar. 
b.  Diketahuinya hubungan pemeriksaan kehamilan standar “7T” dengan jenis 
persalinan Sectio Caesarea di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak  
Siti Fatimah Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Pihak Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan bacaan di Perpustakaan mengenai pemeriksaan kehamilan 
dengan standar “7T” (Timbang Berat Badan, Ukur Tekanan Darah,Ukur 
Tinggi Fundus, Pemberian Imunisasi TT, Pemberian Tablet Fe, Tes PMS, Dan 
Temu wicara). 
2. Bagi Rumah Sakit 
Sebagai masukan guna meningkatkan dan memaksimalkan pelayanan 
antenatal dengan menggunakan asuhan standar “7T” yang telah ditetapkan 
oleh pemerintah. 
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3. Bagi Peneliti 
Sebagai penerapan mata kuliah Metodologi Penelitian dan menambah 
pengalaman dalam penulisan karya ilmiah serta sebagai masukan pengetahuan 
tentang pelayanan/asuhan standar “7T” (Timbang Berat Badan, Ukur Tekanan 
Darah, Ukur Tinggi Fundus, Pemberian Imunisasi TT, Pemberian Tablet Fe, 
Tes PMS, Dan Temu Wicara). 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Tentang Persalinan 
Persalinan atau proses kelahiran adalah peristiwa normal. Proses ini 
diawali dengan kandungan mengalami kontraksi kemudian menghasilkan 
penipisan dan pembukaan serviks atau jalan lahir. Perubahan pada serviks atau 
jalan lahir ini dibantu dorongan dari ibu dan janin dan akan menghasilkan 
keluarnya bayi dari kandungan ibu. Terdapat empat faktor yang berperan penting 
dalam proses kelahiran bayi. Keempat faktor ini bekerja secara bersama-sama 
untuk keberhasilan suatu proses kelahiran bayi. Jika salah satu faktor berkendala 
atau tidak sesuai dengan fungsi normalnya maka akan mengganggu proses 
kelahiran. Proses persalinan atau kelahiran akan terhambat atau bahkan tidak 
dapat berlangsung normal sehingga perlu pertolongan persalinan dengan cara 
lain, Misalnya dengan operasi atau persalinan dengan alat yaitu ekstraksi vakum 
(Nisman, Wenny Artanti, 2011) 
1. Pengertian persalinan 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin 
turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban 
di dorong keluar melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal 
adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37  
sampai dengan 42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala 
yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada 
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janin (Prawirohardjo, 2006). Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT. QS. 
Al- Imran /3:6 
                             
      
Terjemahannya : 
Dialah yang membentuk kamu dalam rahim sebagaimana 
dikehendaki-Nya. Tak ada tuhan melainkan Dia, yang maha perkasa lagi maha 
Bijaksana. 
  
Ayat diatas menjelaskan tentang Bagaimana tuhan menciptakan 
manusia sebagaimana diciptakan dengan kehendaknya dan dengan 
keinginannya dan didalam rahim ibu manusia diciptakan yaitu melalui proses 
yang dinamakan kehamilan. 
2. Bentuk persalinan  
Bentuk persalinan berdasarkan definisi adalah sebagai berikut : 
a. Persalinan spontan, bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan 
kekuatan ibu sendiri. 
b. Persalinan buatan, bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar. 
c. Persalinan anjuran, bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan 
ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan. 
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Beberapa istilah yang berkaitan dengan umur kehamilan dan berat janin 
yang dilahirkan sebagai berikut: 
a. Abortus (terhentinya dan dikeluarkannya hasil konsepsi sebelum 
mampu hidup di luar kandungan). 
b. Persalinan prematuritas ( persalinan sebelum umur hamil 28 sampai 36 
minggu). 
c. Persalinan aterm ( persalinan antara umur hamil 37 sampai 42 
minggu). 
d. Persalinan serotinus (persalinan melampaui umur hamil 42 minggu). 
e. Persalinan presipitatus (persalinan berlangsung cepat kurang dari 3 
jam). 
3. Proses terjadinya persalinan 
Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui secara pasti, 
sehingga menimbulkan beberapa teori yang berkaitan dengan mulai terjadinya 
kekuatan his (kontraksi otot rahim). 
Perlu diketahui bahwa ada dua hormon yang dominan saat hami yaitu  
a. Estrogen yang berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim dan 
memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan 
oksitosin, rangsangan prostaglanding, dan rangsangan mekanis. 
b. Progesterone yang berfungsi untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, 
menyulitkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan 
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oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis dan juga 
menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi. 
Terdapat beberapa teori yang menyatakan kemungkinan terjadinya proses 
persalinan : 
1. Teori keregangan 
2. Teori penurunan progesteron 
3. Teori oksitosin internal  
4. Teori prostaglandin 
5. Teori hipotalamus-pituitari dan Glandula suprarenalis. 
Bagaimana terjadinya persalinan masih belum dapat dipastikan, besar 
kemungkinan semua faktor bekerja bersama-sama, sehingga pemicu 
persalinan menjadi multifaktor. Berdasarkan teori yang dikemukakan, 
persalinan anjuran (induksi persalinan) dapat dilakukan dengan jalan : 
a. Memecahkan ketuban 
b. Induksi persalinan secara hormonal/kimiawi 
c. Induksi persalinan dengan mekanis 
d. Persalinan dengan tindakan operasi. 
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4. Tanda persalinan 
Gejala persalinan sebagai berikut : 
1. Kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang 
semakin pendek. 
2. Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda, yaitu berupa pengeluran lendir, 
dan lendir bercampur darah. 
3. Dapat disertai ketuban pecah. 
4. Pada pemeriksaan dalam dijumpai perubahan serviks, dapat berupa 
perlunakan, pendataran maupun pembukaan serviks. 
5. Faktor-faktor penting dalam persalinan 
Terdapat beberapa faktor yang berperan penting dalam persalinan yaitu : 
1. Power (his, kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvis atau 
kekuatan mengejan, ketegangan dan kontraksi ligamentum rotundum). 
2. Passanger ( janin dan plasenta) 
3. Passange (jalan lahir lunak dan jalan lahir tulang). 
Dalam persalinan masih terdapat subfaktor yang mempengaruhi 
jalannya persalinan sehingga dapat terjadi kemungkinan (1) persalinan 
yang berlangsung dengan kekuatan sendiri yang disebut dengan persalinan 
etosia dan (2) persalinan yang berlangsung dan menyimpang dari kekuatan 
sendiri disebut persalinan persalinan distosia. 
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Persalinan letak belakang kepala dan berlangsung spontan terjadi 
paling banyak. Persalinan di Indonesia terutama dipedesaan sebagian 
besar ditolong oleh tenaga nonmedis yang disertai berbagai penyulit 
kelahiran sampai kematian. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan, 
infeksi, pre-eklampisia dan eklampsia. 
6. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 
Periode kelahiran merupakan periode dengan angka kematian tertinggi 
dari seluruh periode kehidupan manusia. Hal ini karena banyak faktor yang 
turut menentukan lancar tidaknya suatu proses persalinan, yaitu faktor ibu, 
faktor keadaan plasenta dan tali pusat, faktor bayi dan faktor penolong 
persalinan.  
a. Faktor Ibu 
Kemampuan ibu dalam persalinan baik fisik maupun mental (tenaga, 
kontraksi uterus, semangat, sakit, tidak sadar), dan lain-lain. Keadaan jalan 
lahir, bila terdapat kelainan atau abnormalitas pada jalan lahir (panggul 
sempit, tumordan lain-lain) dapat menimbulkan kesulitan berupa kemacetan 
persalinan. 
b. Faktor keadaan Plasenta 
Bila terjadi solusio plasenta (pelepasan sebagian plasenta dari dinding rahim 
sebelum bayi lahir) dapat mengakibatkan gawat janin. Letak plasenta yang 
memungkinkan plasenta robek ketika selaput ketuban pecah dapat 
mengakibatkan perdarahan dan gawat janin. 
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c. Keadaan Tali pusat 
Bila tali pusat tertanam diluar plasenta dapat menyebabkan terjadinya 
perdarahan ketika selaput janin robek dan mengenai pembuluh darah yang 
menghubungkan tali pusat dengan plasenta, janin bisa meninggal akibat 
perdarahan. Bila terdapat lilitan tali pusat yang sangat kuat atau tali pusat 
menumbung dan tertarik atau terjepit katika proses kelahiran dapat 
menimbulkan gawat janin. 
d. Faktor Bayi 
Besarnya bayi, posisi bayi ketika lahir yang normal adalah letak kepala 
(merupakan frekuensi terbanyak) yaitu presentasi kepala dengan ubun-ubun 
kecil sebagai bagian terdepan. Letak/posisi bayi yang tidak normal, 
misalnya: melintang presentasi muka, presentasi tangan/kaki dan lain-lain 
dapat menimbulkan dystocia. Trauma tindakan berupa penarikan-penarikan 
terhadap janin, dapat menimbulkan fraktur pada bagian tubuh tertentu, 
merusak jaringan termasuk jaringan saraf dan otak, bahkan kalau gagal dapat 
menimbulkan kematian janin. 
e. Faktor Penolong Persalinan 
Walaupun pada mulanya keadaan ibu dan janin baik, dapat saja tiba-tiba 
berubah menjadi tidak baik akibat kesalahan penolong. Kesalah tersebut 
dapat berupa tidak tepatnya memimpin persalinan, melakukan tindakan-
tindakan yang dapat membahayakan misalnya memberi suntikan uterotonika 
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tidak tepat atau pada keadaan patologis salah mengambil sikap / tindakan 
atau tidak mampu melakukan pertolongan (Ilyas, 2007). 
7. Proses persalinan 
Persalinan terbagi atas 4 tahap, yaitu: 
a. Kala I dimulai dari saat persalinan mulai sampai pembukaan lengkap 
(10 cm). 
b. Kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. 
c. Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta. 
d. Kala IV yaitu dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama 
post partum (Prawirohardjo, 2002). 
B. Tinjauan Umum Persalinan Sectio Caesarea 
1. Pengertian Sectio caesarea (SC) 
Sectio caesarea (SC) adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi per 
abdominal dengan melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding uterus 
interior, biasanya yang sering dilakukan insisi segmen bawah tranversal (Farrer, 
2001). Sectio caesarea (SC) adalah melahirkan janin melalui insisi pada 
dinding abdomen (laparotomy) dan dinding uterus (histeretomi). Indikasi SC 
antara lain : disproporsi janin-panggul, gawat janin plasenta previa, riwayat SC, 
kelainan letak partus tak maju, kehamilan dengan resiko tinggi, pre-eklampsia 
dan hipertensi (Cunningham, 2006). 
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2. Indikasi Persalinan Sectio Caesarea 
 
Menurut Reeder, et.al. (2011), indikasi persalinan sectio caesarea 
terdiri atas faktor ibu, faktor janin, faktor plasenta atau kombinasi satu dengan 
yang lain. Faktor ibu terdiri atas penyakit ibu yang berat (seperti penyakit 
jantung berat, diabetes mellitus, preeklamsia berat atau eklampsia, dan kanker 
serviks) atau infeksi berat (virus herpes simpleks tipe II atau herpes genitalis 
dalam fase aktif atau dalam 2 minggu lesi aktif). Penyakit tersebut 
membutuhkan persalinan sectio caesarea karena beberapa alasan: (1) untuk 
mempercepat persalinan dalam suatu kondisi yang kritis; (2) karena ibu dan 
janinnya tidak mampu menoleransi persalinan; (3) janin akan terpajan dengan 
risiko bahaya yang meningkat saat melalui jalan lahir. Faktor ibu yang lain 
adalah pembedahan uterus sebelumnya, termasuk miomektomi, persalinan 
sectio caesaria sebelumnya dengan insisi klasik, rekonstruksi uterus, dan 
obstruksi jalan lahir karena adanya fibroid atau tumor ovarium.  
Faktor janin terdiri atas gawat janin, seperti janin dengan kasus 
prolaps tali pusat, insufisiensi uteroplasenta berat, dan malpresentasi (seperti 
letak melintang, janin dengan presentasi dahi). Kehamilan ganda dengan bagian 
terendah janin kembar adalah pada posisi melintang bokong. Faktor plasenta 
berupa plasenta previa dan solusio plasenta (pemisahan plasenta sebelum 
waktunya). Faktor kombinasi antara faktor ibu dan janin pada umumnya adalah 
distosia (kemajuan persalinan abnormal) yang ditunjukkan sebagai suatu 
“kegagalan kemajuan” dalam persalinan. Hal ini kemungkinan berhubungan 
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dengan ketidaksesuaian antara ukuran panggul dan ukuran kepala janin 
(disproporsi sefalopelvik), kegagalan induksi, atau aksi kontraksi uterus yang 
abnormal.           
3.  Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Persalinan Sectio Caesarea 
a.  Usia Ibu 
Usia merupakan salah satu tolak ukur kesiapan seorang ibu untuk 
melahirkan, dimana usia ideal untuk menjalani proses kehamilan dan 
persalinan adalah usia 20-35 tahun. Wanita berusia kurang dari 20 tahun 
biasanya memiliki kondisi psikis yang belum matang serta kemampuan 
finansial yang kurang mendukung, sementara wanita berusia lebih dari 35 
tahun cenderung mengalami penurunan kemampuan reproduksi (Harnowo, 
2013). 
b. Paritas 
Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan. Paritas merupakan faktor 
penting yang menunjang keberhasilan kehamilan dan persalinan. Persalinan 
yang pertama sekali biasanya mempunyai risiko relatif tinggi terhadap ibu 
dan anak, kemudian risiko ini menurun pada paritas kedua dan ketiga, dan 
akan meningkat lagi pada paritas keempat dan seterusnya (Mochtar, 1998). 
Ibu yang sering melahirkan memiliki risiko mengalami komplikasi persalinan 
pada kehamilan berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi. 
Pada paritas lebih dari empat keadaan rahim biasanya sudah lemah yang 
20 
 
dapat menimbulkan persalinan lama dan pendarahan saat kehamilan (Depkes 
RI, 2003) 
c.  Kadar Hb 
 
Kadar Haemoglobin (Hb) merupakan salah satu indikator status gizi 
seseorang. Selama kehamilan, anemia lazim terjadi dan biasanya disebabkan 
oleh defisiensi besi sekunder karena kebutuhan besi seorang ibu hamil akan 
meningkat sebagai suplai besi untuk janin. Kadar Hb menunjukkan status 
anemia. Ibu yang mempunyai kadar Hb < 11 gr % berarti menderita anemia.  
d.  Riwayat Persalinan 
 
Persalinan sectio caesarea dengan irisan perut dan rahim secara vertikal 
membuat ibu hamil rentan mengalami perobekan pada rahim saat mengejan 
pada proses persalinan normal yang dapat berpotensi menyebabkan 
perdarahan. Oleh karena itu, untuk menghindari   morbiditas dan mortalitas 
pada ibu dengan riwayat sectio caesarea terutama sectio caesarea dengan 
irisan vertikal, maka persalinan sectio caesarea menjadi pilihan (Anonim, 
2009). 
3. Tipe-tipe Sectio caesarea 
Menurut Farrer (2001),tipe-tipe Sectio caesarea adalah : 
a. Segmen bawah : insisi melintang 
Pada bagian segmen bawah uterus dibuat insisi melintang yang kecil, luka 
ini dilebarkan ke samping dengan jari-jari tangan dan berhenti didekat 
daerah pembuluh-pembuluh darah uterus. Kepala janin yang pada sebagian 
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besar kasus terletak dibalik insisi diekstraksi atau didorong, diikuti oleh 
bagian tubuh lainnya dan kemudian plasenta serta selaput ketuban. 
b. Segmen Bawah : Insisi Membujur 
Cara membuka abdomen dan menyingkapkan uterus sama seperti pada 
insisi melintang. Insisi membujur dibuat dengan skapel dan dilebarkan 
dengan gunting tumpul untuk menghindari cidera pada bayi. 
c. Sectio caesarea klasik 
Insisi longitudinal digaris tengah dibuat dengan skapel ke dalam dinding 
anterior uterus dan dilebarkan ke atas serta ke bawah dengan gunting 
berujung tumpul. Diperlukan luka insisi yang lebar karena bayi dilahirkan 
dengan presentasi bokong dahulu, janin atau plasenta dikeluarkan dan 
uterus ditutup dengan jahitan tiga lapis. 
d. Sectio Caesarea Ekstra Peritoneal 
Pembedahan ekstra peritoneal dikerjakan untuk menghindari perlunya 
histerektomi pada kasus-kasus yang mengalami infeksi luas dengan 
mencegah peritonitis generalisasi yang sering bersifat fatal. 
4. Komplikasi Sectio caesarea 
Komplikasi Sectio Caesarea Menurut Farrer (2001) adalah : 
a. Nyeri pada daerah insisi 
b. Perdarahan primer sebagai akibat kegagalan mencapai homeostatis karena 
insisi rahim atau akibat atonia uteri yang dapat terjadi setelah 
pemanjangan masa persalinan. 
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c. Sepsis setelah pembedahan, frekuensi dari komplikasi ini lebih besar bila 
Sectio caesarea dilaksanakan selama persalinan atau bila terdapat infeksi 
dalam rahim. 
d. Cidera pada sekeliling struktur usus besar, kandung kemih yang lebar dan 
ureter. 
e. Infeksi alibat luka pasca operasi. 
f. Bengkak pada ekstremitas bawah. 
g. Gangguan laktasi. 
h. Penurunan elastisitas otot perut dan otot dasar panggul, dan 
i. Potensi terjadinya penurunan kemampuan fungsional. 
C. Konsep Dasar Antenatal Care(ANC) 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 
lahir normal adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari dihitung dari hari 
pertama haid terakhir. Proses kehamilan sampai kelahiran merupakan mata rantai 
satu kesatuan dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi ibu terhadap nidasi, 
pemeliharaan kehamilan, dimana kehamilan yang sehat dan kondisi fisik yang 
aman dan keadaan emosi yang memuaskan baik bagi ibu maupun janinnya. Hasil 
akhir yang diharapkan dari perawatan maternitas supervise dan pengawasan 
kesehatan yang konsisten sangat penting. Sebagaimana dalam Q.S. Al-Hajj: 22/5 
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                           
                         
                        
                   
       
 
Terjemahannya : 
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur), 
maka (ketahuilah) sesungguhnya kami telah menjadikan kamu dari tanah, 
kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari 
segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar 
kami jelaskan kepada kamu dan kami tetapkan dalam rahim, apa yang kami 
kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian kami keluarkan 
kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-angsur) kamu sampailah 
kepada kedewesaan, dan diantara kamu ada yang diwafatkan dan (ada pula) 
diantara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak 
mengetahui lagi sesuatu pun yang dahulunya telah diketahuinya.  
 
Ayat diatas dapat dihubungkan pada wanita yang sedang hamil bahwa 
akan terlihat tanda-tanda pasti kehamilan. Seorang ibu dipastikan hamil apabila 
semua pemeriksaan kehamilan/antenatal care(ANC) dilakukan dan sangat penting 
untuk dapat memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan 
memuaskan serta mencegah komplikasi pada masa kehamilan atau mendeteksi 
secara dini adanya penyakit selama masa kehamilan. 
Antenatal care (ANC) mempunyai kedudukan yang sangat penting 
dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan perinatal. Dianjurkan, agar 
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pada setiap kehamilan, dilakukan antenatal care(ANC)secara teratur dan sesuai 
dengan jadwal yang lazim berlaku.(Manuaba,2003)
 
1. Pengertian Antenatal Care(ANC) 
Antenatal Care (ANC) adalah pengawasan sebelum persalinan 
terutama ditentukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim 
(Mannuaba Ibg, 2005 :93). 
Asuhan antenatal (antenatal care) meliputi pengawasan terhadap 
kehamilan untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan umum ibu, 
menegakkan secara dini penyakit yang menyertai kehamilan, menegakkan 
secara dini komplikasi kehamilan, dan menetapkan resiko kehamilan (resiko 
tinggi, resiko meragukan, atau resiko rendah). Asuhan antenatal juga untuk 
menyiapkan persalinan menuju kelahiran bayi yang baik (well born baby)  dan 
kesehatan ibu yang baik (well health mother), mempersiapkan pemeliharaan 
bayi dan laktasi, memfasilitasi pulihnya kesehatan ibu yang optimal pada saat 
akhir kala nifas. (Manuaba, 2008)
. 
  
2. Tujuan Antenatal Care 
Tujuan Antenatal Care(ANC) ini ialah untuk mengetahui data 
kesehatan ibu hamil dan perkembangan bayi intrauterine sehingga kesehatan 
yang optimal, dicapai dalam menghadapi persalinan, puerperium, dan laktasi, 
serta mempunyai pengetahuan yang cukup tentang pemeliharaan bayinya 
(Manuaba,2003).
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Derek Jones Liewellyn, 2001 mengemukakan bahwa tujuan perawatan 
antenatal adalah mengusahakan agar : 
1) Ibu sampai pada akhir kehamilan sama sehatnya atau lebih sehat dari pada 
sebelum hamil. 
2) Setiap problema fisik atau psikologi yang timbul semasa kehamilan dapat di 
deteksi dan diobati. 
3) Setiap komplikasi kehamilan dapat dicegah atau dideteksi secara dini dan 
diberi penatalaksanaan secara adekuat. 
4) Ibu dapat melahirkan anak yang sehat. 
5) Ibu mempunyai kesempatan membahas kecemasan dan ketakutannya 
tentang kehamilan. 
6) Ibu diberitahu tentang setiap tindakan, alasan dilakukan tindakan tersebut 
dan hasil yang mungkin dicapai. 
7) Pasangan dipersiapkan untuk kelahiran dan membesarkan anak, termasuk 
mendapatkan informasi mengenai diet, perawatan anak dan keluarga 
berencana. 
  Hasil akhir kehamilan yang diharapkan adalah kelangsungan hidup 
ibu dan bayinya. Tujuan perawatan antenatal lebih dari itu bukan hanya 
kelangsungan hidup yang baik tetapi juga kualitas hidup yang baik. Dalam 
hubungannya dengan hasil akhir kehamilan kualitas yang baik berarti ibu 
yang sehat dengan bayi yang sehat dan ibu mengetahui cara merawat bayi 
serta dirinya (Hellen Farrer, 2005).    
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3. Tenaga dan Lokasi Pelaksanaan Antenatal Care(ANC) 
Untuk melakukan antenatal care(ANC) ibu hamil dapat dibantu oleh 
tenaga kesehatan seperti: dokter spesialis ginekologi, dokter, perawat, bidan 
maupun tenaga terlatih seperti dukun bersalin terlatih. Pelayanan antenatal 
care(ANC) dapat diakses di Posyandu, Puskesmas Pembantu, Puskesmas, 
Rumah sakit maupun di klinik dokter praktek swasta (Depkes RI, 2001). 
4. Indikator Pemantauan 
Dalam Pedoman Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan 
Anak (PWS-KIA) (Depkes RI, 2004) indikator pemantauan cakupan antenatal 
adalah: 
1. Cakupan K1 (Akses Pelayanan Antenatal) 
K1 adalah kunjungan ibu hamil yang pertama kali pada masa 
kehamilan, waktu terbaik untuk melakukan kunjungan awal pada kehamilan 
adalah saat wanita tersebut merasakan bahwa dirinya kemungkinan hamil. 
Biasanya terjadi pada 10 minggu kehamilan menurut Indrayani (2011). 
Menurut Saifuddin (2002), ibu hamil sebaiknya mengunjungi bidan 
atau dokter sedini mungkin semenjak ibu merasa dirinya hamil untuk 
mendapatkan pelayanan antenatal. 
Indikator akses ini digunakan untuk mengetahui jangkauan pelayanan 
antenatal serta kemampuan program dalam menggerakkan masyarakat. 
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2. Cakupan pelayanan ibu hamil (Cakupan K4) 
  K4 adalah ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang ke-empat untuk 
mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar yang ditetapkan, dengan 
syarat : minimal satu kali kontak pada triwulan I, minimal satu kali pada 
triwulan II dan minimal dua kali pada triwulan III. 
Dengan indikator ini dapat diketahui cakupan pelayanan antenatal 
secara lengkap (memenuhi standar pelayanan dan menepati waktu yang 
ditetapkan), yang menggambarkan kemampuan manajemen ataupun 
kelangsungan program KIA. 
Sedangkan target proses Program Making Pregnancy Safer untuk 
cakupan pelayanan antenatal yang ditetapkan pada tahun 2010 menurut 
Depkes (2001) adalah dengan meningkatkan cakupan pelayanan antenatal 1x 
(K1) menjadi 95% termasuk cakupan (Fe1, TT 1) dan menigkatkan cakupan 
pelayanan antenatal 4× (K4) menjadi 90% termasuk cakupan (Fe3 dan TT2 / 
TT ulang), Depkes (2001). 
5. Standar Pelayanan Antenatal 
a. Identifikasi Ibu Hamil 
Melakukan kunjungan rumah dengan berinteraksi dengan masyarakat 
secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami 
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dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya sejak dini dan secara teratur. 
b. Pemeriksaan Dan Pemantauan Antenatal 
Memberikan sedikitnya 4× pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi 
anamnesa dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai 
apakah perkembangan berlangsung normal. 
c. Palpasi Abdominal 
Melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan melakukan 
palpasi untuk memperbaiki usia kehamilan, serta bila umur kehamilan 
bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin dan masuknya kepala 
janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan 
rujukan tepat waktu. 
d. Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan 
Melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan atau rujukan 
semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 
e. Pengelolaan Dini Hipertensi Pada Kehamilan 
Menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan 
dan mengenali tanda-tanda serta gejala preeklamsia lainnya, serta 
mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. 
f. Persiapan Persalinan 
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Memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya 
pada trimester ketiga, untuk memastikan bahwa persiapan persalinan yang 
bersih, dan aman serta suasana yang menyenangkan, disamping persiapan 
transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan gawat 
darurat (Ika Pantiawati, 2010). 
6. Jadwal kunjungan Antenatal Care 
a. Frekuensi Kunjungan Antenatal Care 
Kunjungan ibu hamil adalah kontak antara ibu hamil dan petugas 
kesehatan yang memberi pelayanan antenatal untuk mendapatkan 
pemeriksaan kehamilan. Istilah kunjungan tidak mengandung arti bahwa 
selalu ibu hamil yang datang ke fasilitas pelayanan tetapi dapat juga 
sebaliknya yaitu ibu hamil yang dikunjungi petugas kesehatan di rumah. 
Selama kehamilan keadaan ibu dan janin harus selalu di pantau 
jika terjadi penyimpangan dari  keadaan normal dapat dideteksi secara dini 
dan diberikan penanganan yang tepat. Oleh karena itu ibu hamil diharuskan 
memeriksakan diri secara berkala selama kehamilannya. Menurut Manuaba 
(1999), berdasarkan standar pemeriksaan kehamilan dilakukan berulang 
dengan ketentuan sebagai berikut: 
a) Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah  diketahui terlambat haid. 
b) Satu kali dalam sebulan sampai umur kehamilan 7 bulan 
c) Dua kali sebulan sampai umur kehamilan 8 bulan  
d) Setiap minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai dengan bersalin. 
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Dalam pelaksanaan Antenatal Care (ANC) terdapat kesepakatan 
adanya standar adanya minimal yaitu dengan pemeriksaanAntenatal 
care(ANC) 4 kali selama  kehamilan distribusi sebagai berikut: 
a. Trimester I dan II 
1. Sebulan sekali 
2. Pengambilan data hasil pemeriksaan laboratorium 
3. Pemeriksaan ultrasonografi 
4. Nasihat diet : empat sehat lima sempurna, protein 0,5/ kg BB, 
ditambah satu telur/hari 
5. Observasi : penyakit yang dapat mempengaruhi kehamilan, 
komplikasi kehamilan. 
6. Rencana : mengobati penyakit, menghindari terjadinya komplikasi 
kehamilan I/II, imunisasi tetanus I 
b. Trimester III 
1. Setiap dua minggu, kemudian seminggu sampai tanda kelahiran tiba. 
2. Evaluasi data laboratorium untuk melihat hasil pengobatan. 
3. Diet empat sehat lima sempurna. 
4. Pemeriksaan ultrasonografi. 
5. Imunisasi tetanus II. 
6. Observasi : penyakit yang menyertai kehamilan, komplikasi hamil 
trimester III, berbagai kelainan kehamilan trimester III. 
7. Rencana pengobatan 
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8. Nasihat dan petunjuk tentang : tanda inpartu, kemana harus datang 
untuk melahirkan. 
Berdasarkan uraian diatas berikut ini akan digambarkan 
jadwal/frekuensi antenatal care sebagai berikut : 
Tabel 2.1 
Frekuensi / Jadwal Pemeriksaan Kehamilan . 
Minimal Frekuensi Optimal Frekuensi Ideal Frekuensi 
Triwulan I 1 Kehamilan 
1-12 
minggu 
kehamilan 
12-28 
minggu 
1 
 
 
1 
sejak haid 1 
bulan 
 
1 
Triwulan II 1 kehamilan 
28 minggu 
2 kehamilan 
28 minggu 
(1 bulan 1 
kali) 
5 
Triwulan 
III 
2 kehamilan 
32-40 
minggu 
kehamilan 
41-42 
minggu 
3 
 
 
2 
 
kehamilan 
28-36 
minggu (2 
minggu 1 
kali) 
kehamian > 
37 minggu 1 
minggu 1 
kali 
4 
 
 
 
 
5 
Total 4  9  15 
 
Sumber : Dep. Kes RI, 2008 : 24, Jumiarni, 2008 : 34. 
Dari tabel diatas dapat disampaikan  hal – hal sebagai berikut : 
1. Frekuensi pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali (Dep.Kes.RI, 2010) 
Ferekuensi pemeriksaan kehamilan dilakukan 4 kali yang terbagi dalam 
triwulan I, II, III. Frekuensi ini dapat terjadi bila segalanya normal tanpa 
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adanya resiko dan frekuensi lebih sering dilakukan pada triwulan III untuk 
deteksi dini terhadap kelainan. 
 
2. Frekuensi pemeriksaan kehamilan optimal 9 kali (Jumiarni, 2011). 
Pemeriksaan kehamilan dilakukan sejak haid terlambat sampai dengan usia 
kehamilan 12 minggu 1 kali. Pemeriksaan tiap 1 bulan sekali dilakukan 
sampai dengan usia kehamilan 36 minggu, sedangkan pemeriksaan kehamilan 
36 – 40 minggu dilakukan 2 minggu sekali dan sampai dengan melahirkan 
pemeriksaan dilakukan 1 minggu sekali. Dengan frekuensi demikian adanya 
penyulit kehamilan dapat dideteksi dan diatasi sedini mungkin. 
3. Frekuensi pemeriksaan kehamilan ideal (Manuaba, 2012) 
Pemeriksaan kehamilan dilakukan sejak terlambat haid satu bulan sampai 
dengan usia kehamilan 28 minggu dilakukan satu bulan satu kali. Pada usia 
kehamilan 28 - 36 minggu sampai dengan melahirkan pemeriksaan dilakukan 
1 minggu sekali. Pemeriksaan kehamilan ini yang paling ideal sehingga 
diharapkan dengan frekuensi seperti ini penyulit kehamilan dapat terdeteksi 
dan diatasi sedini mungkin. Menurut manuaba (2000), jadwal 
melakukanAntenatal Care(ANC) sebaiknya 4 kali sudah cukup (tercatat). 
D. Gambaran Umum Tentang Pemeriksaan Kehamilan “7T” 
Dalam pelayanan antenatal/asuhan kehamilan standar minimal yang harus 
dilaksanakan termasuk 7 T, antara lain : 
1. Timbang berat badan 
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Kekurangan atau kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan 
yang tidak diinginkan ibu hamil tersebut, kekurangan makanan dapat 
menyebabkan anemia, abortus, partus prematurus, inersia uteri dan 
sebagainya. Sedangkan makanan secara berlebihan karena adanya salah 
persepsi bahwa ibu hamil makan untuk dua orang dapat pula mengakibatkan 
komplikasi antara lain preeklampsi, bayi terlalu besar dan sebagainya. 
Kenaikan berat badan wanita hamil rata-rata 6,5 sampai dengan 16 kg 
(anjuran kenaikan berat badan disesuaikan dengan Indeks Massa Tubuh). 
Bila berat badan naik lebih dari semestinya anjurkan untuk mengurangi 
karbohidrat, lemak jangan kurangi apalagi sayur mayur dan buah-buahan. 
Bila berat badan tetap saja atau menurun, semua makanan dianjurkan 
terutama makanan yang mengandung protein dan zat besi. 
2. Ukur tekanan darah 
Tekanan darah harus diperiksa secara tepat dan benar. Banyak 
faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Posisi ibu saat 
dilakukan pemeriksaan sebaiknya posisi tidur (setengah duduk), jangan 
mengukur tekanan darah langsung saat ibu datang tapi persilahkan ibu untuk 
istirahat sebentar sebelum dilakukan pemeriksaan, karena aktivitas ibu akan 
menimbulkan kenaikan tekanan darah sehingga hasilnya menjadi tidak 
akurat. 
3. Ukur Tinggi Fundus Uteri 
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Tinggi Fundus Uteri (TFU) dapat digunakan untuk memantau 
pertumbuhan dan perkembangan janin. Mengukur Tinggi Fundus Uteri 
(TFU) bisa menggunakan jari pada kehamilan kurang dari 22 minggu dan 
menggunakan sentimeter ≥ 22 minggu. 
4. Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) lengkap 
Imunisasi TT yang diberikan kepada ibu hamil sangat bermanfaat 
untuk mencegah terjadinya neonatorum. Program imunisasi TT yaitu : 
Tabel 2.2 
Jadwal Imunisasi Tetanus Toxoid Dan Lama Perlindungan 
 
Antigen Interval  
(selang waktu minimal) 
 
Lama perlindungan  
% 
Perlindungan  
TT1 Pada kunjungan antenatal 
pertama 
- 
 
- 
TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 80% 
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 95% 
TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 99% 
TT5 1 tahun setelah TT4 25 tahun/seumur hidup 99% 
Sumber : Buku ajar Asuhan Kehamilan, 2011 
Keterangan : apabila dalam waktu 3 tahun wanita usia subur tersebut 
melahirkan maka bayi yang dilahirkan akan terlindung dari tetanus 
neonatorum. 
5. Pemberian tablet besi, minimum 90 tablet selama kehamilan 
Dimulai dengan memberikan 1 tablet besi sehari sesegera mungkin 
setelah rasa mual hilang. Tiap tablet besi mengandung FeSO4 320 mg (zat 
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besi 60 mg) dan asam folat 500 mikrogram. Minimal masing-masing 90 tablet 
besi. Tablet besi sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi karena akan 
mengganggu penyerapan. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang 
mengandung vitamin C bersamaan dengan mengkonsumsi  makanan yang 
mengandung tablet besi karena vitamin C dapat membantu penyerapan tablet 
besi sehingga tablet besi dikonsumsi dapat terserap sempurna oleh tubuh. 
6. Tes Terhadap Penyakit Menular Seksual (PMS) 
Wanita termasuk yang sedang hamil merupakan kelompok resiko 
tinggi terhadap PMS. Penyakit Menular Seksual (PMS) dapat menimbulkan 
morbiditas dan mortalitas terhadap ibu maupun janin yang dikandung. Pada 
asuhan kehamilan dilakukan anamnesa kehamilan resiko terhadap PMS 
meliputi penapisan, konseling dan terapi PMS. 
7. Temu Wicara 
Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan ini melibatkan ibu, 
suami, keluarga dan masyarakat, meliputi : mengidentifikasi rencana atau 
rujukan dan bentuk transportasi untuk mencapai tempat tersebut, membuat 
rencana penyediaan donor darah, mengadakan rencana persiapan finansial, 
mengidentifikasi seorang pembuat keputusan kedua bila pembuat keputusan 
pertama tidak ada ditempat. 
Komponen antenatal minimal menurut Riset Kesehatan 
Dasar(RISKESDAS) tahun 2010 yaitu pengukuran tinggi badan dan berat 
badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus, pemberian 
36 
 
imunisasi Tetanus Toxoid (TT), pemberian tablet tambah darah (tablet Fe) 
selama kehamilan. Pelayanan ini hanya dapat diberikan oleh tenaga kesehatan 
dan tidak dapat dilakukan oleh dukun bayi. (Ika Pantikawati, 2010) 
 
Tabel 2.3 
Ringkasan Penilaian Klinik dan Penanganan Kehamilan 
 
Penilaian antenatal  Kunjungan 
I 
Kunjungan 
II 
Kunjungan 
III 
Kunjungan 
IV 
Riwayat kehamilan √ √ √ √ 
Riwayat kebidanan  √    
Riwayat kesehatan √    
Riwayat social √    
Pemeriksaan 
keseluruhan (umum) 
 
√ Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Pemeriksaan kebidanan 
(luar) 
√ √ √ √ 
Pemeriksaan kebidanan 
(dalam) 
√ Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Pemeriksaan 
laboratorium 
√ Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Cek kembali 
Hemoglobin, 
dan 
pemeriksaan 
laboratorium 
lain jika ada 
indikasi 
Penanganan 
Pemberian Tetanus 
Toxoid 
TT1 (0,5 cc) TT1 (0,05 cc)   
Pemberian tablet 
tambah darah 
90 hari    
Konseling umum √ memperkuat memperkuat memperkuat 
Konseling khusus Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Jika ada 
indikasi 
Perencanaan persalinan   √ √ 
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Perencanaan 
penanganan komplikasi 
√ √ √ √ 
Sumber; buku acuan nasional pelayanan kesehatan maternal dan Neonatal, 2002 
Keterangan; √= dilakukan pemeriksaan 
Adapun jadwal kunjungan ulang yaitu sebagai berikut : 
1.  Kunjungan I (16 minggu), dilakukan kunjungan pertama ini adalah untuk : 
a. penapisan dan pengobatan 
b. perencanaan persalinan 
c. pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatan 
2.  Kunjungan II (24-28 minggu) dan kunjungan (32 minggu), dilakukan untuk : 
a.pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatan 
b. penapisan pre-eklampsia, gemelli, infeksi alat reproduksi dan saluran 
perkemihan. 
c. mengulang perencanaan persalinan. 
3.  Kunjungan IV 36 minggu sampai lahir 
 a. sama seperti kegiatan kunjungan II dan III 
 b. mengenali adanya kelainan letak dan presentasi 
 c. memantapkan rencana persalinan 
 d. mengenali tanda-tanda persalinan  
E. Dasar pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan 
Pemeriksaan Kehamilan 7T dengan Jenis Persalinan di Rumah Sakit Ibu dan 
38 
 
Anak Siti Fatimah Makassar. banyak faktor yang mempengaruhi tentang tingkat 
kepatuhan Ibu memeriksakan kehamilannya dengan kejadian persalinan yang 
tidak diinginkan. cara terbaik untuk menginginkan kehamilan dan persalinan yang 
sehat dan lancar yaitu dengan keteraturan Antenatal Care(ANC) yaitu 
kedisiplinan/kepatuhan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan dan pengawasan 
sebelum anak lahir  terutama ditujukan pada anak. kunjungan Antenatal untuk 
pemanfaatan dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali 
selama kehamilan dalam waktu sebagai berikut: satu kali kunjungan selama 
trimester satu (˂14 minggu), satu kali kunjungan selama trimester kedua (antara 
minggu 14-28) dan Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (antara minggu 
28-36 dan sesudah minggu ke 36). (Saifuddin, 2002) 
F. Kerangka konsep penelitian 
Dalam penelitian ini akan di uraikan mengenai hubungan antara 
variabel independen dengan variabel dependen yaitu hubungan pemeriksaan 
kehamilan “7T” dengan Jenis persalinan. 
Variabel Independen    Variabel Dependen 
 
 
Variabel Perancu 
 
Pemeriksaan Kehamilan 
Standar 7T 
 
 
 
Jenis persalinan 
1. Persalinan spontan 
(Normal) 
2. Persalinan tindakan 
(Sectio Caesarea) 
 
Umur 
Pendidikan 
Pekerjaan 
Jenis Komplikasi 
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Keterangan:               
                                                    : Variabel Independen 
    : Variabel Dependen 
                                                    : Variabel yang diteliti 
                                                    : Variabel yang tidak diteliti 
Gambar 2.1 kerangka Konsep 
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G. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mendapatkan surat izin penelitian 
Populasi  
Semua Ibu yang memeriksakan kehamilan dan 
melahirkan (normal dan sectio caesarea) di 
RSKDIA Siti Fatimah Makassar tahun 2014 
Sampel  
Semua Ibu yang memeriksakan kehamilan dan melahirkan 
(normal dan sectio caesarea) yang memiliki buku 
kesehatan ibu dan anak di RSKDIA Siti Fatimah Makassar 
tahun 2014 
 
 
Incidental sampling 
Pengumpulan data 
Variabel yang diteliti 
Pemeriksaan kehamilan 7T  
(Timbang Berat Badan, Ukur Tekanan Darah, Ukur Tinggi Fundus 
Uteri, Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (TT), Pemberian 
Tablet Fe, Tes Terhadap Penyakit Menular Seksual (PMS), Temu 
wicara) & jenis persalinan (Normal dan Sectio caesarea) 
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Gambar 2.2 Kerangka Kerja 
H. Variabel Yang Diteliti 
Variabel Penelitian : 
1. Variabel dependen (terikat) 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah semua k Ibu yang melahirkan 
dengan Jenis persalinan normal dan Sectio Caesarea di RSKD Ibu dan Anak 
siti Fatimah Makassar. 
2. Variabel Independen (bebas) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ibu yang memeriksakan 
kehamilannya dengan standar “7T” di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti 
Fatimah Makassar. 
 
 
 
 
 
Pengolahan dan Analisa data 
Penyajian hasil 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan peneliti adalah metode penelitian 
deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. Cross Sectional 
Study adalah suatu rancangan penelitian untuk mengkaji dinamika hubungan 
antara variabel independen dengan variabel dependen. Dalam penelitian ini 
digunakan untuk mengetahui hubungan jenis pemeriksaan kehamilan 
“7T”denganJenis Persalinan di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
2. Waktu penelitian 
 Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 26 Mei 2014 sampai 13 Juni 2014 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
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populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2002). 
Populasi merupakan seluruh subjek atau seluruh objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti dan bukan subjek atau objek yang di pelajari saja, 
tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tertentu 
(Azis, 2008) 
populasi dalam penelitian berjumlah 148 orang yaitu semua ibu yang 
melahirkan Di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar yang memiliki buku kesehatan ibu dan anak. 
2. Sampel  
Dalam penelitian ini pemilihan sampel dilakukan dengan cara Non 
probability sampling jenis Incidental Sampling yaitu teknik penentuan sampel 
berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan 
peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan 
ditemui itu cocok sebagai sumber data (Setiadi, 2007) 
Sesuai dengan tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
pemeriksaan kehamilan 7T dengan jenis persalinan normal dan Sectio 
caesarea maka besar sampel yang dipakai pada penelitian ini adalah sebanyak 
50 sampel. 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 
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Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria 
inklusi (Nursalam, 2008). Kriteria inklusi dalam sampel ini adalah : 
1) Ibu yang melahirkan bayi dengan Persalinan normal yang  memiliki 
buku kesehatan ibu dan anak dan bersedia menjadi responden  di RSKD 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.  
2) Ibu yang melahirkan bayi dengan persalinan Sectio Caesaria yang 
memiliki buku kesehatan ibu dan anak dan bersedia menjadi responden 
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
b. Kriteria Ekslusi  
1) Ibu yang melahirkan bayi dengan persalinan normal yang tidak bersedia 
menjadi responden di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.  
2) Ibu yang melahirkan bayi dengan persalinan Sectio Caesaria yang tidak 
bersedia menjadi responden di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar.  
3) Tidak berada di tempat saat penelitian berlangsung. 
D. Instrument Pengumpulan Data 
Instrument dalam penelitian ini menggunakan instrument observasi  yaitu 
dengan cara melakukan observasi kepada Ibu yang melahirkan diRSKD Ibu dan 
Anak siti Fatimah Makassar dengan melakukan penilaian ibu yang bersalin 
normal dan sectio caesarea dengan melihat buku kesehatan ibu dan anak, dibuku 
pemeriksaan kehamilan dengan menilai dan menghubungkan apakah ibu betul-
betul melakukan pemeriksaan antenatal dengan lengkap atau tidak lengkap.      
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E. Pengolahan Data 
1. Penyuntingan data (editing) 
Dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
Yakni upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. 
2. Pengkodean (coding) 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data. Coding merupakan 
kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas 
beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting, biasanya dibuat juga 
daftar kode untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode 
dari suatu variabel. 
3. Entri data 
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 
ke dalam master tabel. Kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana 
atau bisa juga dengan membuat tabel kontigendi. 
4. Melakukan teknik analisis 
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Dalam melakukan teknik analisis, khususnya terhadap data penelitian dengan 
menggunakan komputer program SPSS.  
 
 
 
 
F. Analisa data 
Data yang telah disunting kemudian diolah dengan menggunakan 
analisis deskriptif. Analisis deskriptif berfungsi untuk meringkas, mengklasifikasi, 
dan menyajikan data. Analisis ini merupakan langkah awal untuk melakukan 
analisis dan uji statistik lebih lanjut.   
1. Analisa Univariat 
Analisis univariate dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil setiap 
penelitian. Analisa ini menghasilkan distribusi dan presentase dari 
setiap variabel yang diteliti. 
2. Analisa Bivariate 
  Analisis bivariate dilaksanakan untuk mengetahui adanya hubungan 
variabel dependen terhadap variabel independen dengan menggunakan 
statistik. Dalam penelitian ini analisis bivariate dilakukan untuk melihat ada 
tidaknya hubungan antenatal care dengan jenis persalinan. Uji statistik yang 
dipakai untuk menguji hubungan variabel independen terhadap variabel 
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dependen yaitu dengan menggunakan sistem komputerisasi SPSS versi 18 
dengan uji chi- square memiliki kemaknaan α꞊0,05.  
  Chi square adalah teknik statistik yang digunakan untuk menguji 
hipotesis deskriptif bila dalam populasi terdiri atas dua atau lebih kelas dan 
digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel 
independen dengan dependen. Yang dimaksud hipotesis deskriptifdisini bisa 
merupakan estimasi terhadap ada tidaknya perbedaan frekuensi antara kategori 
satu dan kategori lain dalam sebuah sampel tentang suatu hal. 
G. Etika penelitian  
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung 
(Hidayat. A. A, 2007). Etika yang perlu dan harus diperhatikan adalah : 
1.  Lembar persetujuan (Informed consent) 
Cara persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan 
memberikan lembar persetujuan. Hal tersebut diberikan sebelum penelitian 
dilakukan agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. 
2.  Tanpa nama (Anonymity) 
Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak 
memberi nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menandakan 
kode pada lembar pengumpul data. 
3.  Kerahasiaan (Confidentiality) 
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Menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Siti Fatimah Makassar yaitu di ruang post natal care (PNC) dan pengambilan 
datanya dilakukan pada tanggal 26 sampai 13 juni 2014 dengan jumlah populasi 
148 ibu yang melahirkan normal dan sectio caesarea jumlah sampel sebanyak 50 
orang. 
Hasil penelitian ini diperoleh dari buku kesehatan ibu dan anak dengan 
lembaran observasi dan merupakan data sekunder. Data yang telah dikumpulkan 
diolah dengan komputer dengan menggunakan program SPSS sesuai dengan 
tujuan penelitian, kemuadian disajikan dalam bentuk tabel. Berikut ini peneliti 
akan menyajikan analisa univariat pada tiap variabel dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi serta analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel 
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independen dengan variabel dependen dengan menggunakan uji Chi-Square 
dengan nilai p<0.05.   
 
 
 
 
 
 
1. Karakteristik responden 
a. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, pekerjaan, umur, 
jenis komplikasi. 
Tabel 4.1 
Karakteristik responden yang memeriksakan kehamilan dan melahirkan di 
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar  
Tahun 2014 
 
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
Pendidikan   
SD 7 14.0 
SLTA 7 14.0 
SMA 13 26.0 
S1 23 46.0 
Total 50 100.0 
Pekerjaan   
IRT 21 42.0 
WIRASWASTA 15 30.0 
PNS 14 28.0 
Total 50 100.0 
Umur   
< 20 Tahun 12 24.0 
20-35 Tahun 27 54.0 
50 
 
>35 Tahun 11 22.0 
Total 50 100.0 
Pada tabel menunjukkan bahwa karakteristik responden yang 
memeriksakan kehamilan dan melahirkan di RSKDIA Siti Fatimah 
Makassar tahun 2014 berdasarkan pendidikan SD sebanyak 7 orang 
(14%), SLTP sebanyak 7 orang (14%), SMA sebanyak 13 orang (26%), 
dan S1 sebanyak 23 orang (46%). Berdasarkan pekerjaan Ibu Rumah 
Tangga (IRT) sebanyak 21 orang (42%), Wiraswasta sebanyak 15 orang 
(30%), Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebanyak 14 orang (28%). 
Berdasarkan Umur < 20 Tahun sebanyak 12 orang (24%), 20-35 Tahun 
sebanyak 27 orang (54%), >35 Tahun sebanyak 11 orang (22%). 
b. Jenis komplikasi 
Tabel 4.2 
Distribusi responden berdasarkan jenis komplikasi di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun 2014 
Pada tabel berdasarkan Jenis Komplikasi adalah yang tidak ada 
komplikasi sebanyak 37 orang (74%), Preeklampsia sebanyak 5 orang 
(10%), Plasenta previa sebanyak 2 orang (4%), dan kelainan letak janin 
sebanyak 6 orang (12%). 
2. Analisis Univariat 
Jenis Komplikasi  Frekuensi Persentase(%) 
Tidak ada komplikasi 37 74.0 
Preeklampsia 5 10.0 
Plasenta Previa 2 4.0 
Kelainan letak janin 6 12.0 
Total 50 100.0 
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a. Pemeriksaan kehamilan 7T 
Tabel 4.3 
Distribusi responden berdasarkan pemeriksaan kehamilan 7T di  
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar  
tahun 2014 
Pada tebel  menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
pemeriksaan kehamilan 7T lengkap dengan tidak lengkap yaitu ibu yang 
pemeriksaan kehamilan 7T lengkap sebanyak 40 orang (80%), sedangkan 
ibu yang pemeriksaan kehamilan 7T tidak lengkap sebanyak 10 orang 
(20%). 
b. Jenis persalinan 
Tabel 4.4 
Distribusi responden berdasarkan jenis persalinan 7T di  
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar  
tahun 2014 
  Tabel menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
jenis persalinan, yaitu jenis persalinan normal sebanyak 36 orang (72%), 
sedangkan jenis persalinan sectio caesarea sebanyak 14 orang (28%). 
3. Analisa Bivariat 
pemeriksaan kehamilan 7T Frekuensi persentase(%) 
Lengkap 7T 40 80.0 
Tidak lengkap 7T 10 20.0 
Total 50 100.0 
Jenis Persalinan  Frekuensi Persentase(%) 
Normal 36 72.0 
Sectio caesarea 14 28.0 
Total 50 100.0 
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a. Distribusi frekuensi pemeriksaan kehamilan 7T dengan Jenis 
Persalinan 
Tabel 4.5 
Distribusi frekuensi pemeriksaan kehamilan 7T dengan Jenis Persalinan 
(Normal dan Sectio caesarea) di Rumah Sakit Khusus Daerah  
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar  
tahun 2014 
Pemeriksaan 
kehamilan 
7T 
Jenis persalinan  
Jumlah 
 
 
p-value Normal Sectio caesarea  
N % N % N % 
Lengkap  32 80.0 8 20.0 40 10.0 0.012 
Tidak lengkap 4 40.0 6 60.0 10 10.0  
Total  36 72.0 14 28.0 50 100.0  
 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui 
bahwa dari 50 sampel yang diteliti, yaitu terdapat ibu yang memeriksakan 
kehamilan 7T lengkap memilih jenis persalinan normal adalah 32 
responden (80%), dan yang memilih seksio caesarea adalah 8 responden 
(20%), sedangkan yang melaksanakan pemeriksaan kehamilan 7T tidak 
lengkap yang memilih persalinan normal adalah 4 responden (40%), dan 
yang memilih sectio caesarea adalah 6 responden (60%), jadi total 
keseluruhan yang memilih persalinan normal adalah 36 responden (72%), 
dan yang memilih persalinan sectio caesarea yaitu 14 responden (28%). 
Berdasarkan perhitungan analisis statistik chi-Square diperoleh 
nilai P = 0,012 atau < 0.05, berarti H0 ditolak dan H1 diterima, berarti ada 
hubungan antara jenis pemeriksaan kehamilan 7T dengan jenis persalinan. 
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B. Pembahasan 
Antenatal care (ANC) mempunyai kedudukan yang sangat penting 
dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan perinatal. Dianjurkan, agar 
pada setiap kehamilan, dilakukan Antenatal care (ANC) secara teratur dan sesuai 
dengan jadwal yang berlaku (Manuaba. 2003). 
Asuhan Antenatal care (ANC) meliputi pengawasan terhadap kehamilan 
untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan umum ibu, menegakkan secara 
dini penyakit yang menyertai kehamilan, menegakkan secara dini komplikasi 
kehamilan, dan menetapkan resiko kehamilan (resiko tinggi, resiko meragukan, 
atau resiko rendah). Dalam asuhan Antenatal care (ANC) ada standar 
pemeriksaan selama kehamilan yaitu standar 7T Timbang Berat Badan, Ukur 
Tekanan Darah, Ukur Tinggi Fundus Uteri, Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid 
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(TT), Pemberian Tablet Fe, Tes Terhadap Penyakit Menular Seksual (PMS), 
Temu wicara (Manuaba, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan pemeriksaan 
kehamilan 7T dengan jenis persalinan di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar tahun 2014 dengan menggunakan data sekunder dari 
buku kesehatan ibu dan anak jumlah populasi adalah 148 ibu yang bersalin 
normal dan sectio caesarea, dan sebanyak 50 responden dengan total incidental 
sampling.  
Dari pengolahan data yang dilakukan didapatkan hasil analisis uji 
statistik menunjukkan bahwa (p<0.05), dimana tingkat kemaknaan p=0.012 atau 
<0.05 Ini berarti H0 gagal diterima dan H1 gagal ditolak, yang artinya bahwa ada 
hubungan pemeriksaan kehamilan 7T dengan jenis persalinan, karena 
pemeriksaan antenatal yang teratur akan memberikan kesempatan untuk dapat 
mendiagnosis secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 
terjadi pada ibu dan janin selama kehamilan sehingga dapat  dilakukan  tindakan 
yang tepat. Hal ini dapat menunjukkan bahwa ibu-ibu hamil harus melakukan 
pemeriksaan antenatal secara teratur dan harus  mengetahui akan pentingnya 
melakukan pemeriksaan Antenatal Care selama kehamilan agar dapat 
mengantisipasi kelainan dan komplikasi selama kehamilan dan persalinan. 
Sebagaimana dalam Q.S Fatir ayat 11, mengatakan bahwa :  
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                           
                              
      
 Terjemahan :  
  Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani, 
kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan). Dan 
tidak ada seorang perempuan pun mengandung dan tidak (pula) melahirkan 
melainkan dengan sepengetahuan-Nya. Dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur 
seorang yang berumur panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan 
(sudah ditetapkan) dalam kitab (Lawh Mahfuz). Sesungguhnya yang demikian itu 
bagi Allah adalah mudah. 
 
  Secara jelas ayat diatas menggambarkan bagaimana proses penciptaan 
manusia yang dikandung oleh ibunya sampai dilahirkan semuanya karena 
kekuasaan dari Allah SWT, dengan kehendak-Nya anak yang dikandung oleh 
seorang ibu dapat dilahirkan kedunia dan diberi umur yang panjang. 
Dilihat dari 50 sampel yang diteliti tidak semua ibu yang pemeriksaan 
kehamilannya lengkap dikatakan bersalin dengan normal dan tidak semua ibu 
yang pemeriksaan kehamilannya tidak lengkap dikatakan bersalin secara sectio 
caesarea, tetapi setelah dianalisa secara garis besar yang memeriksakan 
kehamilan lengkap lebih cenderung melahirkan normal dan ibu yang 
memeriksakan kehamilan tidak lengkap lebih cenderung melahirkan secara sectio 
caesarea, Kecuali ada faktor lain yang mempengaruhi seperti faktor umur ibu, 
faktor pendidikan, faktor pekerjaan dan faktor komplikasi. 
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Menurut (Derek jones Liewellyn 2010) mengemukakan bahwa tujuan 
perawatan antenatal adalah mengusahakan agar : ibu sampai pada akhir 
kehamilan sama sehatnya atau lebih sehat dari pada sebelum hamil, setiap 
problema fisik atau psikologi yang timbul semasa kehamilan dapat dideteksi dan 
diobati, setiap komplikasi kehamilan dapat dicegah atau dideteksi secara dini dan 
diberi penatalaksanaan secara adekuat, ibu dapat melahirkan anak yang sehat, ibu 
mempunyai kesempatan membahas kecemasan dan ketakutannya tentang 
kehamilan, ibu diberitahu tentang setiap tindakan, alasan dilakukan tindakan 
tersebut dan hasil yang mungkin dicapai, pasangan dipersiapkan untuk kelahiran 
dan membesarkan anak.  
Distribusi responden berdasarkan pendidikan adalah ibu yang 
memeriksakan kehamilan 7T lengkap lebih banyak yang berpendidikan terakhir 
S1, sebaliknya ibu yang memeriksakan kehamilan 7T tidak lengkap lebih banyak 
yang berpendidikan terakhir SD. Berdasarkan hasil penelitian ada hubungan 
pemeriksaan kehamilan 7T dengan pendidikan, didapatkan hasil analisis uji 
statistik menunjukkan bahwa p value 0.001 atau < 0.05. 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Dalam hal ini, pengetahuan ibu hamil termasuk 
dalam tiga domain yaitu tahu, memahami dan aplikasi. Pengetahuan bisa didapat 
dari pendidikan formal (institusi resmi) ataupun informal (diluar institusi). Ketika 
ibu hamil memiliki pengetahuan yang cukup, mereka akan termotivasi 
memeriksakan kehamilannya karena mereka tahu dampak yang bisa saja 
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ditimbulkan ketika seseorang tidak teratur memeriksakan kehamilannya, selain itu 
seorang ibu hamil cenderung uzntuk ingin tahu keadaan kehamilannya, sehingga 
akan terbentuk sikap positif pada diri ibu hamil, dengan rutin memeriksakan 
kehamilannya.  
Perlu ibu hamil ketahui mengenai kunjungan antenatal adalah sebaiknya 
pemeriksaan dilakukan paling sedikit 4 kali selama kehamilan, yaitu satu kali 
pada trimester I, satu kali pada trimester II dan dua kali pada trimester III. 
Pelayanan/asuhan standar minimal “7T” :  Timbang Berat Badan, Ukur Tekanan 
Darah, Ukur Tinggi Fundus Uteri, Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (TT), 
Pemberian Tablet Fe, Tes Terhadap Penyakit Menular Seksual (PMS), Temu 
wicara. 
Hal ini sejalan dengan teori Manuaba, 2003 bahwa tingkat pendidikan 
dari ibu yang rendah dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan ibu tentang 
kesehatan termasuk didalamnya tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan. 
Salah satu faktor yang banyak memberi pengetahuan pada manusia adalah 
pendidikan, baik itu pendidikan formal maupun non formal. Tidak adanya 
pendidikan pada seseorang dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan 
(Manuaba, 2003). 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan, yang memeriksakan 
kehamilan 7T lengkap lebih banyak ibu yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga 
(IRT), sedangkan ibu yang memeriksakan kehamilan 7T tidak lengkap lebih 
banyak ibu yang bekerja sebagai Pegawai negeri sipil (PNS). Berdasarkan hasil 
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penelitian tidak ada hubungan pemeriksaan kehamilan 7T dengan pekerjaan, 
didapatkan hasil analisis uji statistik menunjukkan bahwa p value 0.304 atau > 
0.05. 
Ibu yang bekerja mempunyai cara pandang yang lebih baik dari pada ibu 
yang tidak bekerja. Ibu yang bekerja lebih banyak memiliki kesempatan untuk 
berinteraksi dengan orang lain sehingga lebih banyak peluang untuk mendapatkan 
informasi tentang kehamilan dan persalinan dibandingkan ibu yang tidak bekerja 
(Maulana, 2008). Walaupun pada penelitian ini sebagian besar responden ibu 
rumah tangga (IRT) yang lengkap pemeriksaan kehamilannya, akan tetapi 
pengetahuan dan perilaku tentang pemeriksaan kehamilan sudah cukup baik. Hal 
ini mungkin disebabkan oleh faktor eksternal yaitu lingkungan. Lingkungan 
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang 
berbeda dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal 
balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 
Oleh karena itu, dengan pengetahuan yang baik maka frekuensi kunjungannya 
juga semakin baik, sehingga kelainan yang terjadi dalam kehamilan dan 
persalinan juga dapat dicegah sedini mungkin (Dewi PP, 2013). 
Distribusi responden berdasarkan umur adalah ibu yang berumur 20-35 
tahun lebih banyak yang bersalin normal, sedangkan ibu yang berumur >35 tahun 
lebih banyak yang bersalin sectio caesarea. Berdasarkan hasil penelitian ada 
hubungan umur dengan jenis persalinan, didapatkan hasil analisis uji statistik 
menunjukkan bahwa p value 0.001 atau > 0.05. 
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Menurut teori Winkjosastro (2007) yang menyatakan bahwa dalam 
kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan 
adalah 20 sampai dengan 30 tahun. Kematian maternal pada wanita hamil dan 
melahirkan pada usia dibawah 20 tahun ternyata dua sampai dengan lima kali 
lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada usia 20 sampai dengan 
30 tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 30 tahun. Wanita 
yang melahirkan anak pada usia < 20 tahun atau >30 tahun merupakan faktor 
resiko terjadinya ko Dmplikasi persalinan yang dapat mengakibatkan kematian 
maternal. 
Distribusi responden berdasarkan jenis komplikasi adalah yang tidak 
mempunyai komplikasi lebih banyak yang bersalin normal, sedangkan ibu yang 
memiliki komplikasi preeklampsia lebih banyak yang bersalin sectio caesarea. 
Berdasarkan hasil penelitian ada hubungan jenis komplikasi dengan jenis 
persalinan, didapatkan hasil analisis uji statistik menunjukkan bahwa p value 
0.000 atau < 0.05. 
Syafrida, 2009 di dati II Bogor menemukan bahwa 48% persalinan 
merupakan persalinan abnormal dengan komplikasi. Syafrida juga menemukan 
bahwa risiko untuk terjadinya kematian perinatal adalah 2,6 kali pada ibu yang 
mengalami persalinan abnormal dibandingkan dengan ibu yang mengalami 
persalinan normal. Upaya yang dilakukan selama ini seperti deteksi dini 
kehamilan risiko tinggi perlu mendapat perhatian yang sungguh-sungguh agar 
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komplikasi persalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal dan 
kematian perinatal dapat dicegah. 
Penelitian yang sejalan dengan hubungan pemeriksaan kehamilan 
dengan jenis persalinan yaitu menunjukkan bahwa hubungan antara kematian 
perinatal dengan frekuensi antenatal care di puskesmas gumarang kecamatan 
kedunggalar kabupaten ngawi (Dewi S.K, 2009) yaitu probabilitas p=0,003 lebih 
kecil dari p=0,05 yaitu bahwa ada hubungan yang bermakna antara kematian 
perinatal dengan frekuensi Antenatal Care (ANC). penelitian sebelumnya 
(Taguchi et al, 2003) influence of socio-economic bacground and antenatal care 
programmes on maternal mortality in surabaya, Indonesia, yaitu jumlah 
kunjungan antenatal kurang dari 4 kali meningkatkan resiko kematian ibu. 
Penelitian sebelumnya (Simanjuntak J, 2012) yaitu hasil analisis statistik 
menunjukkan ada hubungan antara jumlah pemeriksaan antenatal <4 kali dengan 
persalinan dengan tindakan (p=0,001). Ibu dengan jumlah pemeriksaan antenatal 
>4 kali lebih banyak melakukan persalinan spontan, sebaliknya ibu dengan 
jumlah pemeriksaan antenatal <4 kali lebih banyak melakukan persalinan dengan 
tindakan. 
Menurut asumsi peneliti, pemeriksaan kehamilan sebagai faktor penting 
dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak  dalam upaya pencegahan komplikasi 
kehamilan, persalinan dan pengobatan sedini mungkin. Kunjungan antenatal 
untuk pemantauan dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal empat 
kali selama masa kehamilan.  
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Pada antenatal care ibu akan mendapatkan pelayanan kesehatan 
kehamilan melalui standar minimal 7T yaitu Timbang berat badan, mengukur 
Tekanan darah, mengukur Tinggi fundus uteri, pemberian imunisas Tetanus 
Toksoid, pemberian Tablet besi, Tes penyakit menular seksual, dan Temu wicara 
karena dengan pemeriksaan 7T ibu dapat memonitoring dan mendeteksi 
kehamilan, dan dapat mengantisipasi apakah ibu nantinya bersalin dengan normal 
atau bersalin dengan tindakan. 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil penelitian ibu yang pemeriksaan kehamilan 7T lengkap 
dengan persalinan normal sebanyak 32 orang, dan ibu yang pemeriksaan 
kehamilan lengkap 7T dengan persalinan sectio caesarea sebanyak 8 orang. 
2. Berdasarkan hasil penelitian ibu yang pemeriksaan kehamilan 7T tidak 
lengkap dengan persalinan normal sebanyak 4 orang, dan ibu yang 
pemeriksaan kehamilan 7T lengkap dengan persalinan sectio caesarea 
sebanyak 6 orang. 
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3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pemeriksaan kehamilan 
7T dengan jenis persalinan yaitu p=0.012 atau < 0.05. 
B. Saran 
1. Dapat bergunaa Sebagai bahan bacaan mengenai pemeriksaan kehamilan 
dengan standar “7T” (Timbang Berat Badan, Ukur Tekanan Darah,Ukur 
Tinggi Fundus, Pemberian Imunisasi TT, Pemberian Tablet Fe, Tes PMS, Dan 
Temu wicara). 
2. Diharapkan kepada pihak Rumah sakit agar lebih Meningkatkan dan 
memaksimalkan pelayanan antenatal dengan menggunakan asuhan standar 
“7T” yang telah ditetapkan oleh pemerintah. 
3. Sebagai penerapan mata kuliah Metodologi Penelitian dan menambah 
pengalaman dalam penulisan karya ilmiah serta sebagai masukan pengetahuan 
tentang pelayanan/asuhan standar “7T” (Timbang Berat Badan, Ukur Tekanan 
Darah, Ukur Tinggi Fundus, Pemberian Imunisasi TT, Pemberian Tablet Fe, 
Tes PMS, Dan Temu Wicara). 
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